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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, miten Telehealth- palvelun ja siihen kuuluvi-
en etaterveydenhuollon laitteiden itsendinen kayttdminen onnistui ik&ihmisten arjes-
sa. Tavoitteena oli selvittaa ilmenikd laitteiden itsendisessa kaytossa ongelmia seka
loytyiko testauksen aikana kehittdmiskohteita. Tavoitteena oli myos selvittad, voiko
laitteiden kaytolla olla hyotya ikdihmisten itsendiselle selviytymiselle kodeissaan.

Kansallisena suuntauksena on kotihoidon lisdédminen ja laitoshoitopaikkojen vahen-
tdminen. Tavoitteena on, ettd ikaihmiset pystyisivat asumaan omissa kodeissaan
mahdollisimman pitkdan. Teknologia ja etaterveydenhuollon palvelut lisaantyvat tu-
levaisuudessa ja ne tulevat helpottamaan idkkaiden selviytymisté arjessa. Etatervey-
denhuollolla tarkoitetaan terveyspalveluiden tuottamista teknologiaa hyédyntamalla
yli maantieteellisten rajojen.

Tahan tutkimukseen osallistui kymmenen (N=10) Lansi-Suomen Diakonialaitoksen
asiakkaana olevaa ikdihmistd, jotka testasivat etaterveydenhuollonlaitteistoa. Asiak-
kaille annettiin kayttoon kolmen kuukauden ajaksi Mymedic- laite sek& vaaka, ve-
renpaine- ja happisaturaatiomittari. Asiakkaat mittasivat saannollisesti terveysarvo-
jaan kullekin raataloidyn ohjelman mukaisesti ja ndin ollen he tulivat aktiivisesti
osalliseksi omasta terveydenhuollostaan. Arvojen mittaamisen jalkeen tiedot lahetet-
tiin taustaohjelmaan, josta hoitohenkilokunta pystyi ne tarkastamaan. N&in pystyttiin
puuttumaan asiaan, jos asiakkaalle asetetut raja-arvot ylittyivat. Laitteiston testaus
tapahtui idkkéiden kodeissa, joten ymparistd oli otollinen testaukselle: hairidtekijat
oli minimoitu.

Tutkimustulosten mukaan etaterveydenhuollon laitteiden itsendinen kayttd onnistui
ikdihmisiltd hyvin. Mittausten tekemistd helpotti testauksessa mukana olleet entuu-
destaan monelle tutut mittausvalineet, kuten vaaka ja verenpainemittari. Fyysinen
kunto asettaa rajoituksia mittausten itsendiselle suorittamiselle, koska esimerkiksi
vaa’alla seisominen vaatii hyvidé tasapainoa, jotta onnistunut mittaus saadaan suori-
tettua. Parhaiten terveysarvojen seuranta onnistuu motivoituneelta ja kohtalaisen hy-
vassa kunnossa olevalta ikdihmiselta.
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The purpose of this study was to gather information about independent use of Tele-
health services and devices in old people’s everyday life. The aim was to identify
possible problems and development needs in usability of devices concerned. In addi-
tion, the study aimed at researching the possible benefits for the old adults in inde-
pendent living.

Nationally the trend is to increase home care and reduce the institutional in-patient
care. The aim in this policy is to support older people to live in their own houses as
long as possible. Technology and Telehealth offer new means for multiple services
offered for home care and nursing homes, too. Telehealth care provides new effec-
tive means for management, guidance, support and monitoring utilising wireless
technology.

This study employed ten older adults (N=10) being customers of Lansi-Suomen Dia-
konialaitos as voluntary testers of Telehealth care technology. The testers measured
their health values on regular basis: weight, blood pressure and oxygen saturation.
After measuring, the data was registered to the server where care personnel were able
to check the values. The user research method used here was to interview the testers’
perceptions and experiences about usability of the Telehealth devices and services.

According to the results, independent use of Telehealth care technology was mainly
successful. The measuring means were familiar for most of the older adults, which
made the measuring easy. Physical well-being may bring restrictions to make meas-
urement independently. Those who have good health and motivation were able to
measure their health values better.
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1 JOHDANTO

Véestorakenne suomalaisessa yhteiskunnassa on muutoksessa. Meill& suuret ikéluo-
kat ovat elakoitymassa ja syntyvyys laskussa, joka tarkoittaa huoltosuhteen muuttu-
mista idkkéitd huomioivampaan suuntaan. Lasten maara laskee ja iakkdiden maaré
kasvaa. Yhteiskunnan on tasta syysta huomioitava idkkéiden palveluntarpeet entistéa
paremmin. Kuntien on pystyttdva hoitamaan idkasvéestd mahdollisimman hyvin ja
tarjottava oikea-aikaiset palvelut télle vaestéryhmélle. Joustavaan hoitoon ja hyvin

suunniteltuihin palveluihin tulee kiinnittaa entistd enemmaéan huomiota.

Valakunnallinen suuntaus on kotihoidon lisddminen. Tama tarkoittaa iakkaiden hoi-
tamista mahdollisimman pitkaan kotona, tutussa ymparistossé. Kotona tulee asumaan
tasta syysta myds entistd heikompikuntoisia ihmisid, jotka tarvitsevat runsaasti apua,
jotta pystyvéat asumaan itsendisesti. Teknologiset apuvélineet seké etaterveydenhuol-
lon palvelut ja laitteet tulevat olemaan yha suurempi osa idkkéiden hoitoa tulevai-
suudessa. Nama laitteet ja palvelut eivét kuitenkaan korvaa hoitajan antamaa hoivaa,

vaan ovat yhdessa tukemassa iakkaiden selviytymistéd kodeissaan.

Nykypaivana teknologia kehittyy huimaa vauhtia ja saatavilla on erilaisia teknisia
laitteita ja ratkaisuja, jotka helpottavat elaméa. Hyvinvointia edistévia ja yllapitavia
laitteita ja palveluita on saatavilla koteihin enenevissa madrin. Tallaiset ratkaisut aut-
tavat omalta osaltaan iakkdiden mahdollisuutta asua kotona pidempaan ja siirtdmaan

mahdollista laitoshoitoon joutumista myéhdisempaén ajankohtaan.

Etaterveydenhuollonpalvelut mahdollistavat omalta osaltaan kotona asumisen itse-
néisesti. Etaterveydenhuolto tarkoittaa terveyteen liittyvien palveluiden tuottamista
teknologian avulla ajasta tai maantieteellisestd paikasta vélittdmattd. Etaterveyden-
huollon avulla henkil6 voi esimerkiksi kotoaan kéasin pitd4 huolta terveydestdéan ja
ottaa tarvittaessa yhteyttd hoitohenkilokuntaan. Etaterveydenhuolto mahdollistaa sen,

ettd hoitaja ja hoidettava voivat olla eripaikassa.



Tassd opinnaytetydssé esittelen tutkimaani etéterveydenhuollon testausta, joka oli
suunnattu iakkaille, padasiassa itsendisesti asuville. Tarkoituksena oli kerata testaajil-
ta tietoa laitteiston ja palvelun kéytettdvyydesta. Tutkimusaineisto on keratty teema-
haastattelujen kautta ja tutkimusta lahestytddn kayttajatutkimuksen nékokulmasta.

Padpaino tutkimuksessa on kaytettavyydella.

Raportin aluksi esitellddn tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta sekd kaydaéan lapi teo-
reettinen viitekehys, joka johdattelee tutkittavaan testaukseen. Néaiden asioiden jal-
keen esitellddn tutkimuksen toteutukseen liittyvét seikat, kuten kohderyhma, aineis-
ton keruu- ja analyysimenetelmét. Lopuksi kerrotaan tutkimuksen tulokset sseké joh-

topéatokset.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Ikdantyvan vdeston osuus yhteiskunnassamme tulee kasvamaan tulevaisuudessa
huomattavasti. Téhdn syynd ovat suurten ikéluokkien siirtyminen elékkeelle sekéa
syntyvyyden hienoinen lasku. Kansallisena suuntauksena on idkkaiden kotihoidon
lisddminen ja laitoshoitopaikkojen vahentaminen. Tamé tarkoittaa sité, ettd kotona
tulee hoitaa yhd heikompikuntoisia ihmisida. Tavoitteena on tarjota kotiin oikea-
aikaisia ja hyvin suunniteltuja palvelukokonaisuuksia, jotta turvallinen kotona asu-

minen onnistuu (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).

Etaterveydenhuollon laajempi kéayttoonotto idkkaiden hoidossa ja seurannassa hel-
pottaisi kotona asumista. Tdma vahentéisi myos turhia laékarissakéynteja, jos tiettyja
terveysarvoja voitaisiin seurata etdnd. Laakarit ja hoitohenkilokunta pystyisivat puut-
tumaan raja-arvot ylittaviin tai alittaviin mittauksiin ja kutsumaan asiakkaan vastaan-
otolle. Etaterveydenhuollon tarkoituksena on korvata osa vastaanottokdynneista sah-
koisilla palveluilla kuten yksilo- tai ryhmékonsultaatiolla. Etaterveydenhuollossa

hyodynnetdan tietoliikennetekniikkaa potilaiden hoidossa (Okkonen 2010).



Nayttaisi siltd, ettd tulevaisuudessa internetin ja puhelinsovellusten kautta pystyttéi-
siin hyvinvointipalveluja hyédyntdmaan entistd enemman. Teknologia kehittyy val-
tavin harppauksin ja erilaisia sovelluksia kehitell&an jatkuvasti. Teknologiaa hyodyn-
tavid ratkaisuja tullaan kayttdmaan entistd enemman myos hoidon suunnittelussa ja
seurannassa. Monesti teknologian jarruna on hoitohenkilokunta, joka ei valttamatta
nae etaterveydenhuollosta olevan kovinkaan suurta hyotya. Asiakkaat ja potilaat ovat
kuitenkin vastaanottavaisempia ja haluaisivat kokeilla uusia menetelmid, jotka hel-
pottaisivat heiden eldmaansé. On erityisen tarke&é saada hoitavataho hyddyntaméaan
entistd enemman etdterveydenhuoltoa, jotta terveydenhuollon kustannuksia saadaan

pienennettyé seka jonoja lyhennettya (Sitran www-sivut).

Ik&antyvé véesto aiheuttaa sosiaali- ja terveyspalveluissa jossain maarin tyévoiman
vajautta, koska elékkeelle siirtyvien tilalle ei vélttdmatta heti saada tyontekijoita pie-
nenevista ikaluokista. Sahkoisten omahoitopalveluiden kehittdminen sosiaali- ja ter-
veydenhoitoon on erds keino ratkaista tyovoimapulaa. Omahoitopalvelut nédhdaan
olevan tulevaisuutta. Niissd henkild pystyy seuraamaan omaa terveydentilaansa ja
hoitamaan sairauttaan sahkoisten palvelujen avulla. Omahoitopalveluista on jo jonkin
verran kokemusta ja ne néhdaankin yleisesti ottaen positiivisena vaylana vaikuttaa

oman terveyden seurantaan (Sitran www-sivut 2013).

Tulevaisuudessa idkkaiden terveydenhuollon palveluihin tulee panostaa entista
enemman, koska tdma ikaryhma kasvaa. Ei riitd, etta pelkéstaan kotihoidon palveluja
tehostetaan vaan huomioon tulee kiinnittad myos etaterveydenhuollon palveluihin,
joita heidan on mahdollista hyddyntda kotoa kasin. Etaterveydenhuollon palveluja
tulee kehittdd entistd enemman ja ottaa niitd kdyttdon mahdollisimman laajamittai-

sesti, jotta niista olisi hyétya mahdollisimman suurelle osalle véestoa.

Tassé tutkimuksessa tarkastelen ikdantyneiden kéytdssé olleiden etaterveydenhuollon
laitteiden itsendista kayttoa arjessa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, mi-
ten Telehealth- palvelun ja siihen liittyvien etéterveydenhuollon laitteiden kayttami-
nen onnistui itsendisesti ik&dihmisten arjessa. Tavoitteena on selvittad, ilmeniko lait-

teiden kaytossa ongelmia ja 10ytyikd kayton aikana kehittdmiskohteita. Tavoitteena



on myos selvittad olisiko laitteiden kaytolla hyotya, ikaihmisten selviytymiselle itse-

naisesti omissa kodeissaan.

Tutkimassani tuotetestauksessa kymmenen Lansi-Suomen Diakonialaitoksen asia-
kasta kokeili Tunstall Oy:n Telehealth palvelua. Tunstall Oy on Iso-Britanniassa pe-
rustettu yritys, joka kehittad ja tuottaa turvatekniikkaa sek& sellaisia jarjestelmarat-
kaisuja, jotka helpottavat ikadntyneiden hoitoa ja hoivaa (Tunstallnordic www-sivut
2013). Asiakkaat saivat kotiinsa Mymedic — péatelaitteen sekd verenpaine-, hap-
pisaturaatiomittarin sek& vaaan. Telehealth palvelu on helppokéyttdinen jérjestelmd,
jonka avulla asiakkaan terveydentilan etdseuranta onnistuu. Telehealth palvelun kaut-
ta asiakas paasee osalliseksi oman terveyden hoitamiseen, mittamaalla hénelle asete-
tut arvot sdanndllisesti. Mittausten jalkeen arvot lahetetddn asiakasta hoitavaan ter-

veydenhuollon yksikkoon.

Tama tutkimus tehtiin kayttajatutkimuksen nakokulmasta. Aineisto kerattiin teema-
haastattelulla. Haastatteluissa kdymme asiakkaiden kanssa lapi kéytettavyystestausta,
johon he osallistuivat. Testaajilta sekd henkilokunnalta haastatteluin keréttava kaytet-
tavyystieto ja kokemustieto yhdistetddn kokonaisuudeksi. Pdanakokulma tutkimuk-
sessani on laitteen kéytettdvyydessd, mutta siihen liittyy hyvin olennaisesti myos tes-

taajilta tuleva kokemustiedon nakdkulma.

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteend on idkkaiden kotihoidon kehit-
tdminen ja tukeminen (Larmi ym. 2005). Tavoitteena on tukea itsendista kotona asu-
mista tutussa ymparistossa, sielld luotujen sosiaalisten verkostojen keskuudessa. Tar-
jolla tulee kuitenkin olla my6s ammattitaitoisesti kohdennetut sosiaali- ja terveyspal-
velut (Vaarama ym. 2001). NyKkyisin etaterveydenhuollolla pystytd&n tarjoamaan ter-

veyspalveluita suoraan asiakkaan kotiin. Etédhoito ké&sittdd ihmisten hoitamisen, oh-



jaamisen, tukemisen sek& elintoimintojen seuraamisen etdteknologian avulla (Vuo-
nonvirta 2011).

3.1 Kaotihoito ikaantyvien tukena

Taman paivan valtakunnallisena suuntauksena on kotihoidon lisdédminen ja laitoshoi-
topaikkojen véhentaminen. lakkaille ihmisille on tarjottava yksilollisesti suunniteltu-
ja palveluja laitoksissa tapahtuvan pitk&aikaisen hoidon véahentamiseksi (Né&slindh-
Ylispangar 2012). Tavoitteena on tukea kotona asumista ja turvata riittavat ja oikea-
aikaiset palvelut jokaisella kansalaiselle. Jotta kotona asuminen onnistuu mahdolli-
simman pitkaan, tulisi kotiin kyeta tarjoamaan monenlaisia palveluita kodinhoidolli-
sesta avusta sairaanhoidollisiin palveluihin. Tavoitteena on sovitella yhteen eri palve-
luntuottajien avut kattavaksi ja yksilolliseksi palvelupaketiksi (Heinola 2007).

Suomessa koko véestorakenne on talla hetkella muutoksessa. Vaesto ikaantyy nope-
asti, koska suuret ikaluokat ovat elakditymassa ja syntyvyys on laskussa. Saannollis-
t& kotihoitoa ja omaishoidon tukea saa vaestosté talla hetkell& noin 90 000 henkil6a.
Ikérakenteen muutos tarkoittaa sitd, ettd kuntien ja koko yhteiskunnan on vastattava
ikaantyvien palveluntarpeeseen. On pystyttava tarjoamaan yksil6llisesti suunniteltuja
palveluita, jotka tukevat kokonaisvaltaisesti kotona selviytymista (Sosiaali- ja terve-

ysministerion www-sivut 2013).

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista (980/2012, 13 8) eli ns. vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia jarjesta-
maan ikaantyvélle vaestolle sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden tulee olla laa-
dukkaita ja riittavia seké henkilon tarpeisiin ndhden oikea-aikaisia. Kotiin annettaviin
palveluihin tulee kiinnittda erityistd huomiota, jotta kotona selviytyminen onnistuisi

mahdollisimman pitk&an oikein kohdennettujen palveluiden avulla.

Monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet yhteiseksi kotihoi-
doksi. Asiakastyotd tehddadn yhdessd moniammatillisissa tiimeissd, yhdessa sovittu-
jen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Tdma antaa mahdollisuuden tydskennelld am-

matillisesta ndkokulmasta yhteisvastuullisesti. Asiakkaiden palveluntarpeet vaihtele-
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vat hyvin paljon ja kotihoidossa tullaan tulevaisuudessa hoitamaan entistd huonokun-
toisempia asiakkaita. Moniammatillinen tiimityd mahdollistaa téllaisen tydskentelyn
(Larmi ym. 2005).

Kotona asuvaa idkasté henkil6d auttavat erilaiset teknologiset ratkaisut. Nama eivat
kuitenkaan korvaa hoitajan antamaa hoivaa vaan lisddvat itsendista kotona selviyty-
mistd. Uudet teknologiaratkaisut lisdévét iakkaan henkilon fyysisté ja sosiaalista es-
teettomyyttd. Parhaimmillaan ne parantavat kayttdjiensa eldménlaatua, palvelujen
saatavuutta seka vahentdvat kustannuksia. Oikein suunnitellut teknologiaratkaisut
ottavat huomioon idkkaiden toimintakyvyn heikkenemisen. Teknologiaratkaisuiden
tavoitteena kotihoidon asiakkaan nédkokulmasta on, hanen selviytyminen jokapéivéi-

sessd arjessa (lkonen 2013).

3.2 Etéterveydenhuollon tulevaisuus

Suurin osa ihmisista on kiinnostunut terveydestdén ja haluaa tarkkailla sita sek vai-
kuttaa omaan, henkilokohtaiseen hoitoprosessiin. Yhteiskunnassamme onkin meneil-
l4&n vaihe, jossa kehitelldén ja kokeillaan perinteisen terveydenhuollon rinnalle eri-
laisia sahkoisid palveluita. Ndiden palveluiden kautta, kansalaisilla on entistd pa-
remmat mahdollisuudet valvoa omaa terveydenhuoltoaan. Etaterveydenhuollon tar-
koituksena on helpottaa hoitoa ja antaa mahdollisuus entista parempaan hoitoon (Sit-
ra www-sivut 2013). Etaterveydenhuollolla tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakas ja
hant& hoitava ammattilainen ovat eri paikoissa. Tassa tilanteessa hoidossa hyddynne-
taan tietotekniikkaa (Forsstrom 2010).

Etaterveydenhuollon tavoitteena on siirtdd asiakkaan hoitoon liittyvié tietoja jousta-
vasti hoitoyksikosta toiseen. Tarkoituksena on myds parantaa hoidon laatua ja taata
mahdollisimman hyva ja oikea-aikainen hoito. Etaterveydenhuollon avulla pyritdén
vahentdmaan hoitopaikkaan matkustamista ja matkustamisesta koituvia kuluja (Vuo-
nonvirta 2011).
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Etaterveydenhuolto merkitsee erilaisten terveyspalveluiden tuottamista sek& henkilon
terveydenhoitoon liittyvien asioiden siirtdmista viestintateknologian avulla hoitoyk-
sikdsta toiseen. Séhkdisesti siirrettdvassa tiedossa ei ole rajoja maantieteellisesti eika
ajallisesti. Etdterveydenhuoltoon liittyy etdhoito, jonka tavoitteena on hoitaa, ohjata
ja valvoa henkilon elintoimintoja teknologian avulla niin, ettd hén voi olla kotona,
eikd hénen tarvitse matkustaa sairaalaan. Esimerkkina tasta ovat erilaiset web-
sovellukset sekd mobiiliteknologian laitteet. Etdterveydenhuoltoon kuuluu siis tekno-

logia seké prosessit, jossa sitd kdytetdadn (Vuononvirta 2011).

Etaterveydenhuollon k&yttdonotto vaatii aikaa. Hoitohenkilokunnalle pitaa perustella
hyvin etateknologian mahdollisuudet ja hyddyt, jotta he motivoituvat kdyttdmaan téatéa
hoitomuotoa. Vastarinta on monesti se, joka tyrehdyttdd halun kokeilla ja hyodyntéa
etateknologiaa. Kéyttéonottoon vaikuttavat myos toisista hoitopaikoista saatu kayt-
tokokemus sekd soveltuvuus juuri tdhén hoitopaikkaan (Vuononvirta 2011, Okkonen
2010). Etaterveydenhoito vaatii seka asiakkaan ettd hoitohenkilokunnan motivaation,
jotta siita saadaan mahdollisimman paljon hyotya ja kayttdéonotto olisi mahdollista
(Forsstrom 2010).

Telelaéketieteen kautta voidaan tehostaa hoitoa sekéd parantaa huomattavasti hoidon
laatua. Potilaat olisivat halukkaita ja innokkaita kayttamaan etaterveydenhuoltoa
enemman, koska sen avulla palveluiden saatavuus paranee ja matkustaminen véhe-
nee. Suurena etuna ndhdaan palveluiden ja hoidon tasa-arvoinen saavutettavuus. Mo-
nesti etaterveydenhuollon kéyttéonoton jarruna ovatkin hoitohenkilokunta ja ladkarit.
(Wootton 2010, Ahlsten 2010.)

Telehealth- laitteet on kehitetty terveysarvojen itsendiseen mittaamiseen. Henkil0
pystyy sédénnollisesti mittamaan terveysarvojaan, ja hén tulee ndin aktiivisesti osalli-
seksi omasta terveydenhuollostaan. Asiakas mittaa tietyt arvot ja vastaa muutamaan
kysymykseen suunnitellun ohjelman mukaan. Arvot lahetetdén taustaohjelmaan, jos-
ta hoitohenkildkunta pystyy tarkastamaan mitatut arvot. Laitteiden tarkoituksena on
luoda seurantajarjestelma teknologian avulla asiakkaan terveyden seurantaan. My-
medic-padtelaite muistuttaa asiakasta terveysarvojen mittaamisesta sek& puhuttujen
ettd luettavien ohjeiden avulla. Laite muistuttaa tiettyyn aikaan edessé olevasta mit-

tauksesta. Hoitohenkilokunnan tehtdvanad on méaarittda asiakkaan mitattavien arvojen
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raja-arvot jokaisen henkilokohtaisesta suunnitelmasta (Tunstall Oy:n www-sivut
2013).

Véeston ik&antyminen tarkoittaa, ettd tulevaisuudessa heistd tulee jossain maarin-
hoidettavia asiakkaita. Hoitomenetelmat kehittyvét ja joissakin tapauksissa kallistu-
vat. Nama4 seikat tarkoittavat, ettd terveyspalveluiden kustannukset kasvavat ja niiden
osuus bruttokansantuotteesta kasvaa yli kansantalouden kantokyvyn. Sahkoisten
omahoitopalveluiden ndhd&an olevan yksi keino véhentaa naita ongelmia. Tarkoituk-
sena onkin kehittdd omahoitopalvelu perinteisen terveydenhoidon rinnalle (Sitran

www-sivut 2013).

Etaterveydenhuolto nédhdaan kannattavaksi, kun palvelun tarvitsija on kaukana eli
etdisyydet ovat pitkid. Etaterveydenhuolto, joka toimii potilaan ja ammattilaisen va-
lill& sopii parhaiten kroonisesti sairaan potilaan hoidon seurantaan. Tdménkaltaisesta
hoitosuhteesta ennakoidaan tulevan eniten saastojd, kun potilaan ei tarvitse matkus-

taa sairaalan ja kodin valia turhan takia (Okkonen 2010).

3.3 Etaterveydenhuolto ikéantyneiden palveluna

Etaterveydenhuollon palveluja kehitetddn jatkuvasti. Hankkeista ja kehitteill& olevis-
ta palveluista on jonkin verran tietoa saatavilla. Tulevaisuuden kannalta on tarkeéa,
julkaista mahdollisimman paljon tietoa ndistd, jotta kayttokokemuksista saatu tieto
levidd. Tama edesauttaa etaterveydenhuollon palveluiden laajempaa kayttoonottoa.
Etaterveydenhuollon palveluja pitdisi kehittaa niin, ettd ne saavuttaisivat kaikki kan-
salaiset eli ei ainoastaan aktiivisesti tekniikkaa hyddyntavat vaan myds vahemmaén
sitd kayttavat. Seuraavassa esittelen muutamia etaterveydenhuoltoon liittyvid hank-

keita ja kokeiluja.

Omahoitojarjestelmat tulevat tulevaisuudessa kayttéon laajemmalti. Talla hetkelld
niitd on jo kaytdssé joissakin organisaatioissa ja kunnissa. Omahoitopalvelun kautta
asiakas pystyy vaikuttamaan omaan terveydenhoitoonsa esimerkiksi terveysarvojen

seurannan kautta. Esimerkiksi Oulussa on jo kaytdssa séhkodinen omahoitopalvelu,
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jonka kautta voi mm. l&hett44 viestejé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille,
varata aikoja terveyspalveluihin sekd tarkastaa laboratoriotulokset ja kysyé niihin
liittyvid tarkennuksia (Oulunomahoito 2013). Omahoitopalvelun katsotaan paranta-
van hoitoon sitoutumista sekd vahentévan turhia kdynteja vastaanotolla (Okkonen
2010).

Sitra, Jyvaskylan kaupunki ja Jyvaskylan yliopisto kehittivat yhteistydssa Vetreeni-
palvelua (2013), joka oli suunnattu itsendisesti kotona asuville ikaihmisille. Palvelun
kokeilu oli tarkoitettu ik&ihmisille, joille teknologian kéytto oli melko tuntematonta.
Siin&d hyddynnettiin tabletti-tietokoneita. Palvelun kautta tuettiin ikdihmisten terveyt-
td ja toimintakykya seké sosiaalista kanssakdymistd. Vetreeni- palvelu kokosi séh-
koiset palvelut yhteen. Palveluita olivat verenpaineen seuranta ja kirjaaminen, liikun-
taohjeet sekd kunnan ajankohtaisista asioista tiedottaminen. Pilotti kokeilu sai ikaih-
misiltd positiivista palautetta helppokéayttisyydelld&dn. Se motivoi heitd entista pa-
rempaan terveyskayttaytymiseen sekéd kayttdmaan teknologiaa enemman. Vetreeni-
palvelun tavoitteena on sen kansallinen levitys ja kaupallistaminen. Tarkoitus on Kui-
tenkin saada kustannukset pysymé&én alhaisina, jotta tuotteen kayttdajilla olisi mahdol-
lista hankkia se (Heinild 2013).

Lahden kaupunki toteuttaa yhdessa Sitran kanssa hankkeen, jossa matalankynnyksen
terveyspalveluja kehitetadn. Tarkoituksena on tuottaa ennaltaehkaisevia séhkoisia
terveyspalveluja niille, joita terveydenhuollon toimipisteet eivét tavoita (Sitran www-
sivut 2013).

EU-hankkeessa, Competitive Health Services (2008-2010), kartoitettiin eri maissa
kaytossa olevia etaterveydenhuollon jérjestelmid. Hankkeessa néiden jarjestelmien
soveltuvuutta kokeiltiin muissa mukana olleissa maissa. Eradssa osahankkeessa kaksi
suomalaista potilasta, joilla epailtiin olevan rytmihairioitd, kokeilivat kodeissaan eté-
tutkimuslaitteistoa. He ottivat laitteiston avulla sydanfilmeja seka laboratoriokokeita
ja lahettivét ne sdhkdoisesti terveyskeskukseen. Potilailta saatu palaute oli positiivista
ja he kokivat laitteiston kayton olleen helppoa. Tulokset vélittyivat hyvin terveyskes-
kukseen, mutta niiden esittdmistavassa koettiin olevan vield kehitettadvaa (Pohjanpii-
ri. 2010).
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4 KAYTTAJATUTKIMUS IKAANTYVIEN
ETATERVEYDENHUOLLOSSA

4.1 Kayttajatutkimuksen teoriaa

Tana paivéana teknologia kehittyy todella nopeasti ja monet yritykset investoivat tuot-
teiden ja palveluiden kehitysty6hon paljon, jotta pysyisivat mukana kilpailussa. Kil-
pailukykyisend pysyminen onkin yritysten elinehto. Uutta teknologiaa kéytetadn pal-
veluiden ja tuotteiden suunnittelussa. Téarkedd tassé kehitystydssa on ottaa huomioon
kayttdjat ja heidan kokemuksensa eli asiakaslahtdisyys ja kaytettavyys. On turhaa
suunnitella sellaisia palveluita ja sovelluksia, jotka eivédt kohtaa kayttdjien tarpeita
(De Mooij ym. 2005).

Kéytettavyydella tarkoitetaan kéyttdjan ja laitteen yhteistoimintaa. Tatd yhteisty6ta
kehitetdan tehokkaammaksi ja kayttajan kannalta miellyttdvammaksi. Kéytettavyys
ottaa parhaalla mahdollisella tavalla huomioon laitteen ja ihmisen valisen vuorovai-
kutuksen (Sinkkonen ym. 2006).

Kéayttajatutkimuksen lahtokohta on suunnittelu, jonka keskidssa ovat kayttajat. Tut-
kimuksen tavoitteena on selvittdd kayttajien tarpeet sekéd poistaa tuotteen tarpeetto-
mat ominaisuudet. Kayttajatutkimuksessa tuotteen kayttajiin, heidan toimintaansa ja
tehtdviin tulee paneutua yksityiskohtaisesti. My6s ympéristo ja sielld vallitsevat olo-
suhteet tulee selvittda tarkoin, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman realis-
tiset (Vayrynen ym.2004). Suunnitteluvaiheessa otetaan siis huomioon kéyttédjét ja
heidén tarpeensa. Hyvin tdrkeda on, ettd suunnittelija tuntee kohderyhman ominai-
suudet, ian ja kayttotarpeet. Tata tietoa kutsutaan kayttajatiedoksi (Saariluoma ym.
2010).

Kayttajatutkimuksen pddmaérand on keréta tietoa jarjestelméllisesti valitulta kohde-
ryhmaélta. Luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd aineisto on kattavaa ja jarjestel-
méllisesti kerattyd. Olennaista kayttajatutkimuksessa on keratyn tiedon tulkinta (De

Mooij 2005). Tutkimuksessani on perusteltua kéayttaa kayttajatutkimuksen menetel-
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mé&é, koska testaajaryhmaéltd saadaan suora palaute laitteiden toimivuudesta ja kehi-
tyskohteista.

4.2 Kayttajatutkimuksen menetelmié

Kéayttajatutkimuksen yleisimmin kéytettyja menetelmié ovat esimerkiksi haastattelu,
havainnointi, kaytettavyystutkimukset seka julkisen tiedon etsintd ja analysointi.
Seuraavassa esittelen Hyysalon (2006) mukaan seuraavat menetelmét: haastattelu,

havainnointi ja kaytettavyystutkimukset.

Haastattelun kautta saadaan selville tietoa, joka koskee kayttéjia itsedén seké tutkit-
tavan kohteen k&yttdd ja toimintaa. Haastattelut jaotellaan yleisimmin neljadn péaa-
tyyppiin: kysely, strukturoitu haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu seka avoin eli
teemahaastattelu. Haastattelun vahvuutena néhdaan sen toteutuksen helppous seka
mukautuminen eri tilanteisiin. Haastattelun kompastuskiviksi saattavat tulla haastat-
telijan johdattelevat kysymykset (Hyysalo 2006).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmé, jossa haastattelun aihepiirit ovat
kaikille samat (Hirsjarvi ym. 2007). Teema-alueet on etukateen méaéritetty. Haastatte-
lijan vastuulla on, ettd kaikki alueet tulee kaytya lapi haastattelun aikana, koska ky-
symysten tarkkaa muotoa ja jarjestystéd ei ole etukateen maaritetty (Aaltola & Valli
2007). Haastattelu kaydaan lapi mukautuen haastateltavan vastauksiin ja niiden poh-

jalta voidaan tehda tarkentavia kysymyksia (Hyysalo 2006).

Teemahaastattelu sopii kayttajien toiminnan selvittamiseen. Tassé haastattelija tietda
ennestéén jo jotakin, mutta ei kaikkea. Kysymykset ovat avoimia, mik& mahdollistaa
asioiden syventdmisen ja niihin tarvittaessa palaamisen mydhemmassé vaiheessa
(Hyysalo 2006).

Teemahaastatteluilla keratty tieto analysoidaan teemoittain. Analyysivaiheessa tar-
kastellaan niita seikkoja, jotka ovat nousseet esiin haastattelussa ja ovat yhteisia mo-

nelle haastateltavista. Tatd kutsutaan teemoitteluksi. Haastateltavat saattavat ilmaista
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saman asian eri sanoin ja niinpa tutkijan on osattava tulkita ja analysoida heidéan tar-

koittavan samaa asiaa (Hirsjarvi & Hurme 2008).

Havainnointi tapahtuu yleensé henkildiden omassa ympéristossa, jossa heidan toi-
mintaansa seurataan. Tuotekehittgjat saavat havainnoinnin kautta yleiskuvan kaytta-
jistd, ymparistostaan sekd heidén toiminnastaan. Havainnoinnin kautta myos kayton
positiiviset ja negatiiviset yksityiskohdat selkiintyvéat. Tdméan toiminnan kautta muo-
dostetaan kuva siitd, minkalaisessa kokonaisuudessa tuotetta tullaan kayttamaan ja
miten sen kayttd onnistuu. Havainnoinnin pohjalta luodaan pohjatietoa, 16ydetdan
ehka uusi tuoteidea ja nahdaén tdman hetkiset puutteet. Vaarana saattaa olla virhetul-

Kinnat ja lilan nopea yleistaminen (Hyysalo 2006).

Kaytettavyystestauksessa selvitetddn laitteiden toimivuutta aidoilla testihenkiloilla.
Testauksen kautta saadaan suoraa tietoa laitteen toiminnasta seka kehitysehdotuksia.
Tarkoituksena on saada selville laitteiston muutostarpeet. Kéytettavyydella tarkoite-
taan kayttdjan ja tuotteen valisen vuorovaikutussuhteen mahdollisimman onnistunut-
ta yhteytta (Hyysalo 2006).

Paadyin kayttdmaan tassa tutkimuksessa teemahaastattelua, koska kohderyhmé on
suhteellisen pieni ja idkkéiden on helpompi vastata kysymyksiin suullisesti saati sit-
ten kirjoittaa paperille. Haastattelu tilanteessa on my6s mahdollisuus tarkentaa tee-
moja tilanteen mukaan, jos jokin asia vaati lisd selvitystd. Kaytettavyystestauksen
kautta saatiin testaukseen osallistuneilta henkil6iltd vélitonta palautetta laitteiden
toimivuudesta Hyodynnan ja analysoin tassa tutkimuksessa myds strukturoitua haas-

tattelulomaketta, jolla Tunstall Oy kerési palautetta itselleen.

4.3 Kaytettavyystutkimus

Kéytettavyystutkimuksen kautta pyritadn selvittdméan kayttajan ja laitteen yhteis-
toimintaa. Kéytettdvyys on osa tuotteen kayttokelpoisuutta. On olemassa paljon me-
netelmid, joiden kautta varmistetaan ja rakennetaan tuotteen kaytettavyys. Keskei-

simpié tapoja on selvittda kéayttdjien tehtdvat, osaaminen ja toimintaymparistoon liit-
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tyvét seikat. Olennaista on myos arvioida tuotteen/palvelun kaytettavyys eli suorittaa
kaytettavyystestaus (Sinkkonen ym. 2006).

Kéytettavyystutkimuksen tarkoituksena on arvioida ja mitata kéytettavyytta ja verra-
ta siitd saatuja tuloksia tutkimus kohteelle asetettuihin vaatimuksiin. Téménkaltaises-
sa tutkimuksessa voidaan kayttdd monenlaisia, menetelmié kuten kaytettavyystesta-
usta eli suoritetaan tutkimus testauksen tapaan (Vayrynen ym. 2004). Tutkimassani
testauksessa aihetta lahestyttiin kaytettavyystestauksen nakokulmasta. Aidoilta kayt-

t4jilt4 saatiin tietoa tuotteiden kaytettavyydesta valittomasti.

4.4 Living lab- kayttajalahtoistd hyvinvointia Satakuntaan hanke

Ikéantyvan vaeston lisdadntyminen tuo haasteita myos teknologiayrityksille seka eri-
laisille hankkeille. Téssé tilanteessa on tarkeaa 16ytaa erilaisia teknologisia ratkaisuja
helpottamaan ikadntyneiden arkea. Prizztech Oy on mukana erilaisissa kehittdmis-
hankkeissa, joiden tavoitteena on palvella Satakunnan aluetta seka sen elinkeinoeld-
maa. Prizztech hallinnoi Living lab- kayttajalahtdista hyvinvointia Satakuntaan- han-
ketta. Hankkeen pyrkimyksend on luoda ja kehittdd uusia teknologiaratkaisuja
ikdihmisille, jotta kotona asuminen sujuisi mahdollisimman hyvin ja turvallisesti.
Yhteistydssa ovat vahvasti mukana yritykset, ikdihmiset seka hoitoalan ammattilaiset

(Prizztech www-sivut 2013).

Hankkeen toimintaperiaatteena on luoda yrityksille mahdollisuus hankkia k&ytetta-
vyystietoa testaajilta aidoissa ymparistdissa. Testaus on nain ollen tuotteen tai palve-
lun tuotekehitysprosessi. Kayttokokemuksen myoté tuotetta pystytdan parantamaan.
Yritys osallistuu testaukseen maksutta seka omalla riskilld. Hankkeeseen voi osallis-
tua yritys, jonka tuotteiden ja palveluiden tavoitteena on parantaa idkkaiden eldaman-

laatua (Prizztech www-sivut 2013).

Living lab- hankkeiden kautta, yritykset ja organisaatiot ovat saaneet olla mukana
testaamassa ikaihmisille suunnattuja hyvinvointiteknologian palveluita ja laitteita.

Ikdihmiset ovat saaneet testata esimerkiksi paikantavia turvarannekkeita, sammutta-
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vaa liesiturvajérjestelmég, hoitajakutsujérjestelméd sekd tutkimaani etaterveyden-
huollon palvelua. Kokemukset testauksista ovat olleet padasiassa positiivisia. Kéytta-
jiltd saatu valiton palaute on ollut tarkeéa laitteiden ja palveluiden suunnittelijoille ja

edelleen kehittdjille.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa etaterveydenhuollon laitteiden itsenai-
nen kaytettdvyys ikaihmisten arjessa. Tavoitteena oli selvittdd ilmeniko laitteiden
itsendisessd kaytosséd ongelmia testauksen aikana. Tavoitteena oli my6s selvittaa,
voiko etaterveydenhuollonlaitteiden kaytolla olla hyodtya ikdihmisten itsendiselle sel-

viytymiselle kodeissaan.

5.1 Tutkimusongelmat

Tutkimuksessa tarkastellaan kéytettdvyystestausta, johon osallistui kymmenkunta
vapaaehtoista ikdihmistd Satakunnan alueelta. Tutkimus on laadullinen kaytettavyys-
tutkimus. Tutkimukselle asetettiin kolme tutkimusongelmaa, jotka ovat seuraavanlai-

set:

1. Miten laitteiden kdyttdminen itsendisesti onnistuu ikéihmisten kodeissa?

2. Millaista hyotyéd/apua taustaohjelman kayttamiselld on ollut ikdihmisten hoi-

don suunnittelussa ja seurannassa?

3. Mitd kehittdmistarpeita laitteiston testaaminen on tuonut asiakkaan ja hoito-

henkilokunnan nakokulmasta?
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5.2 Tutkimuksen kohderyhmé ja testauksen alkuasetelmat

Tutkimassani testauksessa, kymmenen (N=10) Lé&nsi-Suomen Diakonialaitoksen
asiakasta testasi Tunstall Oy:n Telehealth- palvelun Mymedic-laitetta reilun kolmen
kuukauden ajan. Testaus tapahtui 7.12.2012-20.3.2013 valisend aikana. Testaus teh-
tiin yhteistydssé Livin lab- kéyttdjalahtoistd hyvinvointia Satakuntaan —hankkeen,
Tunstall Oy:n sekd Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kanssa. Asiakkaat olivat tes-
taushetkelld Lansi-Suomen Diakonialaitoksen asiakkaita ja heistd suurin osa asui it-

senaisesti omissa kodeissaan.

Lansi-Suomen Diakonialaitos mahdollisti testauksen antamalla testauksen kayttoon
hoitohenkil6kuntaa ja ladkéariresursseja. Asiakkailla oli kaytosséa Mymedic-laite se-
k& vaaka, verenpaine- ja happisaturaatiomittari. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, kuinka ikdihmiset pystyivét kayttdmaan etaterveydenhuollon laitteita itse-
naisesti kotiympéristossaan ilman henkildkunnan jatkuvaa valvontaa. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd Telehealth- palvelun ja siihen liittyvien laitteiden k&ytetta-
vyys ikdihmisten arjessa seké se, pystytaanko laitteiden kaytolla turvaamaan koton
asuminen mahdollisimman pitkaan. Tavoitteena oli myds selvittaa oliko ladkareille ja
hoitohenkilokunnalle hy6tya hoitotytssa taustaohjelmistosta, jonka kautta he pystyi-

vét seuraamaan asiakkaiden terveysarvoja.

Asiakas sai kotiinsa Mymedic- péatelaitteen, johon hoitohenkilékunta oli maaritellyt
asiakkaalle mitattavat raja-arvot sekd mittausten tiheyden. Laite muistutti asiakasta
tiettynd ajankohtana mittausten tekemisestd. Laite ohjasi asiakasta niin puhuttujen
ohjeiden avulla kuin my®s kirjoitetun tekstin kautta. Tulokset lahtivat mittausten jal-
keen taustaohjemaan, josta hoitohenkilokunta pystyi tutkimaan mitattuja arvoja. He
pystyivét selvittdmaan, pysyivatko tulokset asetettujen raja-arvojen sisalla. Laitteiden
avulla seurattiin asiakkaiden terveysindikaattoreita ja automatisoitiin niiden seuranta.
Mitattavia arvoja olivat verenpaine, happisaturaatio sekd paino. Laitteen kéytto vaatii
taustaohjelman, mittauslaitteet seka la&kariresursseja. Testauksella selvitettiin palve-
lun soveltuvuutta hoitohenkilékunnan ja asiakkaiden ndkdkulmasta. Laakérien ja hoi-
tohenkilokunnan kanssa tehtiin kullekin asiakkaalle hoitosuunnitelma ja siind maéri-

tettiin raja-arvot, joiden sisalla mittaustulosten piti pysya. Laakarit seurasivat tausta-
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ohjelman avulla asiakkaan arvoja ja tavoitteena oli, ettd he pystyivét puuttumaan hé-
Iyttaviin tuloksiin vélittomasti.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin asiakkailta teemahaastattelulla. Testaajajoukko
oli pienehkd (N=10), joten suoritin haastattelut jokaiselle erikseen. Mielestani téllai-
nen toiminta oli perusteltua testaajajoukon ollessa pieni sekd, koska kyseessa oli iak-
kaita henkilditd, joiden on helpompi kertoa asioista saati sitten Kirjoittaa niita paperil-

le. Osa teemahaastatteluista tehtiin kasvotusten testaajien kanssa, osa puhelimitse.

Haastattelun aiheet myo6téilivat tutkimusongelmia ja aiheet olivat kaikille haastatel-
luille samat. Haastattelun teemat olivat laitteiden kaytdn onnistuminen itsendisesti,
positiiviset ja negatiiviset kokemukset sekd koetut ongelmat. Tutkimusaineistona
kaytetddn haastattelujen liséksi Tunstall Oy:n kokoamaa kayttajapaluteaineistoa.
Haastatteluaineisto analysoitiin teemoittain. Analysointi vaiheessa koottiin myods

muita yleisesti haastatteluissa esiin nousseita seikkoja.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kaytettavyystutkimuksessa asiakkaille tehtyjen teemahaastattelujen kautta saa-
dut vastaukset jaoteltiin neljadn aihealueeseen eli teemaan: 1) etaterveydenhuollon
itsendisen kayton onnistuminen kotioloissa, 2) laitteiston kehittdmiseen liittyvéat sei-
kat, 3) laitteiston kayttoon liittyvét asiat sekd palautteet mittaustuloksista, 4) testauk-
seen osallistumiseen liittyvat kokemukset seka 5) henkil6kunnalta saatu palaute

omana teemanaan.
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6.1 Telehealth-laitteiden itsendisen kdytdn onnistuminen

Mittausten itsendinen suorittaminen onnistui padsaantoisesti hyvin. Laitteisto antoi
hyvat ja selkeét ohjeet, joita seuraamalla mittausten tekeminen onnistui. Monelle
ikdihmiselle verenpaineen ja painon seuranta kotona oli tuttua entuudestaan, joten
laitteiden aikaisempi tuntemus auttoi heitd mittausten tekemisessa. Positiiviseksi ko-
kemukseksi monet kertoivat, ettd oli mukava seurata terveysarvoja. Mittausten teke-
misesta tuli odotettu rutiini, joka oli osa paivéan toimintoja. Varsinkin painonseuran-
nasta oli hyotyd, silla muutamalla testaajalla paino laski testauksen aikana. Testaus
oli monelta osaa positiivinen kokemus:

2

"Hyvd juttu, tykkdsin kauheasti.

"Kdytto onnistu aika hyvin.”

1

"Vaaka oli hyodyllinen. Innostuin pudottamaan painoa.’

Testaajat kokivat joltakin osin etaterveydenhuollon laitteiden vaikuttaneen heidén
toimintakykyynsé positiivisesti. Testauksen kautta heidan tuli seurattua omia terve-
ysarvojaan ja se teki omaseurannasta saannollistd. Omaseurannan onnistuminen edel-
Iyttdd motivoituneisuutta ja kiinnostusta omista terveysarvoistaan. Fyysinen kunnon

on myos oltava vahintaan kohtalainen, jotta itsendisesti tehtavé seuranta onnistuu.

Ongelmakohtia esiintyi testauksen aluksi, kun mitatut arvot eivét ldhteneet eteenpéin
taustaohjelmaan teknisista syistd. Laite saattoi ilmoittaa myos yhteyden olevan poik-
ki, jolloin testaukset taytyi tehdd uudestaan. Teknisista syistd Mymedic-laitteessa
saattoi palaa valo, vaikka tarkoitus ei ollut suorittaa mittausta. Testaajat hammentyi-
vat ndistd vioista. Suurin osa testaajista asui itsendisesti kotona, joka tarkoitti, ettei
heilld ollut henkilokunnan vélitontéd tukea ongelmien kohdatessa. Viat saatiin kuiten-

kin korjattua laitteiston toimittajan toimesta melko pian.

Heikompikuntoiselta mittausten tekeminen ei onnistunut itsenéisesti. Henkilokunta ja
omaiset olivat ndissa tilanteissa apuna. Esimerkiksi painon seurannassa tarvittiin

apua, koska vaaka oli hyvin herkka eik& seisominen onnistunut huonon tasapainon
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vuoksi. Tutkimustulosten mukaan laitteiston kéytdssa oli testauksen alkuvaiheessa
ongelmia. Ongelmat johtuivat p&&saantoisesti laitteiden teknisistd ongelmista. On-
gelmat saatiin kuitenkin korjattua ja testauksen loppu sujui hyvin. Ongelmatilanteet
aiheuttivat kuitenkin epétietoisuutta ja hammennysté testaajissa, koska he eivit tien-
neet, miten ongelmatilanteissa piti toimia. Vastauksista kavi ilmi, ett4d ongelmatilan-
teissa testaaja jatti laitteen hetkeksi rauhaan ja jatkoi vasta jonkun ajan kuluttua mit-
tauksia. Néin laite taas toimi hyvin ja mittaukset saatiin tehtya.

1

"Vihdn prinkkds, toimi sitten kuitenkin.’

"Alkuun vaikeuksia. Pyysi uudestaan mittauksia. Lopussa sujui paremmin.”’

)

"Vaaka ei aina ottanut tulosta, painon mittaukseen meni aikaa.’

6.2 Laitteiden kehittamiskohteet

Asiakkaiden nédkokulmasta laitteiden kdytdssa nousi esiin kehittamistarpeita. Testa-
uksessa mukana ollut vaaka oli joltakin osin hyvin herkka. Se vaati hyvaa tasapainoa,
jotta asiakas pystyi seisomaan mittauksen ajan. Kehikko, josta olisi saanut pitaa kiin-
ni, olisi ollut erittdin tarpeellinen. Verenpainemittarin mansetti koettiin joissakin ta-

pauksissa hankalaksi kiinnittaa kasivarteen asiakkaan fyysisten rajoitteiden vuoksi.

Testauksessa piti olla mukana verensokerimittari, mutta toimitusongelmien vuoksi
sité ei saatu mukaan tdhdan testaukseen. Tutkimuksesta ilmeni, ettd verensokeriarvo-
jen seuranta olisi ollut hyddyllista monelle testaajista. Testaukseen toivottiin myos
Marevan-arvojen seurantaa. Testaajat olisivat toivoneet laajempaa testausta, johon
olisi liitetty esimerkiksi edell& mainittujen arvojen mittaukset. Palvelu koettiin mie-
lenkiintoiseksi, mutta melko suppeaksi.

)

”Veren sakeuden mittaava lisdlaite olis hyvd.’

“Kokeita ja tutkimuksia pitdisi laajentaa.”
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6.3 Henkilokunnan ohjeistus laitteiden kaytolle ja palautteen saaminen mitatuista
arvoista

Asiakkaat kokivat saaneensa aluksi hyvan ohjeistuksen laitteiden kaytolle. Testaus-
ajanjakso kesti reilut kolme kuukautta. Laitteet kdytiin asentamassa jokaisen Kkotiin ja
talla kerralla he saivat hyvén ja yksityiskohtaisen perehdytyksen laitteiston kéytosta.
Testaajat opettelivat laitteiden kéyttoa valvotusti silla kerralla seka saivat ohjeistusta
mittausten tekemiseen. Ennen laitteiden asennusta asiakkaiden luokse, jokaiselle laa-
dittiin henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jossa kavi ilmi mita terveysarvoja seura-
taan ja kuinka usein mittauksia tehdaan. Tulosten mukaan testaajat olivat tyytyvaisia
saamaansa opastukseen. Ainoastaan laitteiden tekniset ongelmat testauksen aluksi,
aiheuttivat harmia heille. Testaajat olivat epétietoisia siitd, miten ongelmatilanteissa
piti toimia. Ongelmat kuitenkin korjaantuivat testauksen aikana. Testausjakson vélis-
sé oli palautekeskustelu, jossa testaajien oli mahdollisuus kertoa palautetta laitteiden
toiminnasta ja esittaa siind kohtaa jo parannusehdotuksia.

1

"Hyvd ohjaus. Kdytiin kotona opastamassa kaytto.’

Testaajat saivat halutessaan palautetta mittaustuloksista. Tutkimuksessa néiden asi-
akkaiden terveysarvot pysyivat melko hyvélla tasolla. Mittaustuloksista l&d&kérit an-
toivat palautetta ja niistd keskusteltiin yhdessd tarkemmin tarvittaessa. Laakarin ei
tarvinnut puuttua niihin kovinkaan usein, koska arvot néilla testaajilla pysyivat mel-
ko hyvinad. Vastaanotolla keskusteltiin yleisesti esimerkiksi verenpainearvoihin liit-

tyvista kansallisista suuntauksista ja niihin liittyvista tekijoista.

6.4 Kokemukset testaukseen osallistumisesta

Asiakkaat olivat padsaantoisesti positiivisella mielell testaukseen osallistumisestaan.
Mittausten tekemisesté tuli rutiini, jota oli mukava tehd&. Asiakkaan fyysinen kunto
vaikutti siihen, kokiko hén testauksen mielekkaaksi vai ei. Testaus oli myds pieni-
muotoinen Kilpailu itsed vastaan. Vastaajien mukaan arvoja oli mukava seurata ja

yrittaé pitad esimerkiksi paino kurissa tai jopa hieman pudottaa sita.
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“Hieno ja sopiva testaus. Mukava, kun vield tdmdn ikdiset otettin mukaan

’

tommoiseen testaukseen.’

)

”Aina valmis osallistumaan, niistd ei menetd mitddan.’

2

" Aluksi arvelutti, mutta osallistuin ennakkoluulottomasti.

6.5 Henkilokunnan palaute testauksesta

Henkilokunnan arvioimana laitteiden itsendinen kayttd onnistui asiakkailta melko
hyvin. Testaukseen sitoutumiseen vaikuttavat yleensd asiakkaan peruskunto sek&
myos ikd. Motivoituneelta asiakkaalta mittausten tekeminen onnistui, kun taas huo-
nompikuntoinen asiakas, joka ei ollut oman vointinsa takia motivoitunut mittauksiin,

ei valttaméttd oppinut laitteiden kayttod itsendisesti ollenkaan testauksen aikana.

Henkilokunnan nakdkulmasta tarvittaisiin paremmin suunniteltu palvelu, laitteiden
teknisten ongelmien varalta. Testauksen aikana laitteissa ilmeni ongelmia ja naihin
tilanteisiin olisi tarvittu apua nopeammin, kuin sitd néilla kerroilla saatiin. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd esimerkiksi laitteistossa olleet palvelukatkokset aiheuttivat
testaajissa turhautumista. Ongelmatilanteet veivat henkilokunnalta aikaa. Ongelmati-
lanteissa olisi tarvittu suoraa yhteytta laitteiden toimittajiin, jotta viat olisi saatu vélit-

tdmaésti korjattua.

Henkilokunnan nakdkulmasta laitteita ja palvelua pitdisi viela kehittdd ennen kuin
sitd otetaan virallisesi kayttoon. Esimerkiksi taustaohjelmistossa olisi hyvé, jos raja-
arvot hélyttavasti ylittavista terveysarvoista tulisi tieto suoraan sahkopostiin. N&in
niihin pystyttéisiin puuttumaan nopeammin. Sanallista ulkoasua pitaisi myos selkeyt-
ta4, jotta kaikki ohjelman tiedot olisi esitetty kaikille kayttajille ymmarrettavassa

muodossa.
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Mittauksista oli hyotyd, koska siind n&htiin mihin suuntaan asiakkaan seurattavat ter-
veysarvot olivat menossa. Niihin pystyttiin puuttumaan seurannanpohjalta ja tehtiin
tarvittaessa ladkemuutoksia. Vastausten perusteella etaterveydenhuollon palvelu liséé
asiakkaan turvallisuuden tunnetta, jos laitteet toimivat moitteettomasti, eiké asiak-
kaille tule harmia teknisistd ongelmista johtuen. Asiakkaiden kokemus oman ela-
méansd hallinnasta paranee. Téllainen etaterveydenhuollon palvelu nahtiin hyvana
asiana. Lopullinen versio pitaisi olla kuitenkin loppuun asti hiottu. Talla tyontekijat
tarkoittivat ohjelmistokieleen ja muihin ulkoisiin seikkoihin liittyvia asioita. Tiedon-
kulkua mittauslaitteista taustaohjelmaan ja s&hkopostiin pitéisi myos kehittdd pi-
demmélle. Teknisissd ongelmatilanteissa tuki tulisi olla saatavilla mahdollisimman

nopeasti.

”Oli silti kivaa olla mukana, vei tosin resursseja paljon henkilokunnalta, kun lait-
teet ei totisesti toimineet.”

’

"Tdmd palvelu on idealtaan hyvd.’

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kéaytettavyystestauksen ndkokulmasta toteutetulla tutkimuksella saatiin tietoa etater-
veydenhuollon Mymedic-laitteiden kaytettavyydesta ikdihmisten arjessa. Tulokset
osoittivat, etta testauksessa olleiden etaterveydenhuollon laitteiden kayttdminen itse-
naisesti onnistui hyvin kohtalaisen hyvakuntoisilta testaajilta. Mittausvalineet olivat
suurimmalle osalle testaajista entuudestaan tuttuja, joten se helpotti k&yttamista ja
mittausten tekemistd. Alussa saatu ohjeistus laitteiden kaytolle ja laitteiden asenta-
minen henkilokohtaisesti jokaiselle olivat positiivisia asioita, jotka helpottivat testa-
ukseen ryhtymistd. Alussa ilmenneet tekniset ongelmat haittasivat testauksen alku-
vaihetta. Tekniset ongelmat saatiin kuitenkin korjattua ja testaus saatiin suoritettua
loppuun asti. Tulokset osoittivat, ettd ongelmien kohdatessa teknisen tuen saatavuu-

della on suuri merkitys.
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Tulosten mukaan parhaiten testauksessa olleita mittauslaitteita pystyy kayttamaéan
itsendisesti fyysisesti melko hyvédkuntoinen ikdaihminen. Fyysinen kunto ja erilaiset
sairaudet vaikuttavat mittausten onnistuneisiin suorituksiin. Sairaudet heikentavat
laitteiden k&yttdmisen motivaatiota. Henkilokohtaisesta voinnista ja kunnosta johtu-
en, ikdihminen saattaa tarvita apua mittausten tekemiseen. Testaustulosten mukaan
tdmankaltaisista etaterveydenhuollon laitteista ja palvelusta on eniten hyotya niille
henkidille, jotka pystyvat itsendisesti tekemé&dn mittaukset ja lahettdméan ne eteen-
péin taustaohjelmaan. Heikompikuntoinen henkil® tarvitsee avukseen toisen ihmisen,

jotta hén pystyy tekemaan mittaukset oikein ja turvallisesti.

Vuononvirran (2011) tavoin tdma tutkimus osoitti, ettd onnistunut kayttéonotto edel-
Iyttdd taustaorganisaation sitoutumista ja hyvdd organisointia. Tutkimustuloksissa
kavi ilmi, ettd tyontekijat olivat sitoutuneita ja innostuneita osallistumaan testauk-
seen. Alussa ilmenneet laitteiden toimitusongelmista johtuneet viivytykset véhensi-
vat ajoittain motivaatiota. Testauksen lahdettya kunnolla kéyntiin, motivaatio kuiten-
kin 16ytyi. Testaukseen osallistuminen vaatii tyontekija resursseja seka motivaatiota,

jotta he voisivat omalta osaltaan innostaa testaukseen osallistuvia.

Tassa tutkimuksessa testattiin ainoastaan vaaka, verenpaine- ja happisaturaatiomitta-
rin kaytettavyyttd. Tulosten mukaan testattavat laitteet olivat helppokayttdisia. Palve-
lua pidettiin kuitenkin melko suppeana. Testaukseen olisi kaivattu lisad terveysarvoja
mittaavia laitteita, esimerkiksi verensokerimittari sekd Marevan-arvoja mittaava laite.
Testauksessa olleeseen palveluun on mahdollista liittdd myds verensokerimittari, jota

ei toimitusongelmista johtuen saatu mukaan tahan testaukseen.

Ikdihmiset kokivat testaukseen osallistumisen péasaantdisesti mielekkaaksi. Heista
oli mukava ja hyddyllista seurata omien terveysarvojen kehittymistd. Monelle mitta-
uksesta tuli odotettu rutiini, joka oli mukava suorittaa. Jokunen kertoikin jatkaneensa

esimerkiksi painon seurantaa omaehtoisesti testausajanjakson jéalkeen.
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7.1 Pohdinta

Oli hyvin mielenkiintoista seurata testauksen etenemisté ja testaajien mielenkiintoa
terveysarvojenseurantaa kohtaan. Monella testaajista oli motivaatiota tehda mittauk-

set ja seurata omia terveysarvojaan.

Aineisto keréttiin teemahaastatteluin testaajajoukolta. Luonnollisen poistuman seka
sairauksien vuoksi en muutamaa testaajaa voinut haastatella. Aineiston keruu onnis-
tui kuitenkin muulta joukolta erittdin hyvin. Testaajajoukon ollessa melko pieni,
haastattelujen tekeminen kultakin henkilokohtaisesti oli perusteltua ja onnistui hyvin.
Haastavaa oli jattad omat ennakkokaésitykset taka-alalle, niin ettei tuonut niita haas-
tattelutilanteissa esille. Vaarana olisi ollut johdattelevien kysymysten esittdminen
omien kasitysteni mukaan. Haastatteluista huomasi idkkédiden mielenkiinnon omaan
terveysseurantaan. Monet kertoivat tuntuneen mukavalta tehdd mittauksia ja niita

olisi voinut jatkaa testausajanjakson jalkeenkin.

Teemahaastattelun aiheet myotailivat tutkimusongelmia ja aiheet olivat kaikille haas-
tatelluille samat. Analyysivaiheessa vastauksista nousi selkeasti esiin samankaltai-
suudet eli teemat. Teemahaastattelujen l&pikdyminen ja analysointi oli haastavaa,
mutta mielenkiintoista. Haastatteluissa esille nousseet aiheet jaoteltiin teemojen mu-
kaan, josta analyysi ja testauksen lopputulokset muodostettiin. Tutkimustulosten ana-
lyysivaihe oli haastavinta. Teemojen auki kirjoittaminen itselle selkeésta aiheesta ei
ollut kovin helppoa, mutta onnistui kuitenkin. Haastavaksi koin tdmén siksi, koska
omat mielipiteet ja ajatukset piti jattad taka-alalle eik& niiden saanut antaa heijastua

tahan tutkimukseen.

Testaajilta saatu palaute oli luotettavaa. He kertoivat rehellisesti omat arvionsa testa-
uksesta ja laitteiden soveltuvuudesta idkkaiden kayttoon. Heiltd saadusta palautteesta
pystyttiin tekemaén korjaavia toimenpiteité laitteistolle ja siihen liitetyille mittausva-
lineille. Aineisto soveltuu rinnastettavaksi tdménkaltaisista etaterveydenhuollon lait-

teista tehtyihin tutkimuksiin.

Niin kuin Hirsjarvi ym (2007) kirjassaan toteaa, tdmékin tutkimus noudatti hyvaa

tieteellistd kaytantod. Jokainen asiakas osallistui testaukseen ja tutkimukseen vapaa-
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ehtoisesti. Heilla jokaisella oli mahdollisuus jadda pois testauksesta, jos he itse koki-
vat asian niin. Tutkimuksen ldhtokohtana onkin ihmisarvon kunnioittaminen, jolla
mm. tarkoitetaan juuri oman péaatantévallan kunnioittamista. Hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa myos tutkimustydn huolellista ja tarkkaa tekemistd. Talla tarkoitetaan
tulosten huolellista ja rehellistd esittamistd ja tallentamista. Ndin tdssékin tutkimuk-
sessa toimittiin. Tutkimusaineisto tallennettiin huolellisesti ja niin, etteivat ne joudu
missadn vaiheessa ulkopuolisten kasiin. Tulokset esitettiin rehellisesti, niin kuin ne
teemahaastattelujen kautta saatiin keréttya testiryhmaéltd. Tutkijan oma ennakkotie-
tdmys ja — tuntemukset jatettiin taustalle, ja tulokset esitettiin realistisesti, niin kuin
ne testiryhmalta saatiin.

EU-hankeen Competitive Health Services (2008-2010) kautta saatiin samankaltaisia
tuloksia kuin tastd idkkaiden etaterveydenhuollonlaitteiden tutkimuksesta. Sen erds
osahanke tutki potilaan omatoimisesti ottamia ekg- ja laboratoriotutkimuksia mittaa-
via laitteistoja. Samoin kuin omassa tutkimuksessani, myos téssa osahankkeessa tes-
taajat suorittivat onnistuneesti mittauksia helppokayttoisilla laitteilla. Terveyskes-

kukseen tutkimustulokset saatiin lahetettyd hyvin internetin kautta.

Mielestani etaterveydenhuollon palveluita tulisi kehittaa edelleen. Niiden kayttoonot-
to vie oman aikansa, mutta on hyoddyksi monelle esimerkiksi kroonisesti sairaalle
henkil6lle. Etaterveydenhuollon palveluita kayttaméalla sééstetadn aikaa ja resursseja.
Asiat voidaan hoitaa kotoa kasin ja vain valttdmattomissa tapauksissa menné lagkarin
tai hoitajan vastaanotolle. Myds hankalien kulkuyhteyksien paassa oleville asiakkail-
le tdméa tuo helpotusta, kun sédstyy monelta turhankin tuntuiselta matkustamiselta

vastaanotolle.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd millaiset teknologiset ratkaisut
tukevat parhaiten idkkaiden itsendista kotona selviytymista sekd heidan hyvinvointi-
aan. Hoitohenkilokunnan mielenkiinnon ja motivaation lisédminen etéterveydenhuol-
lon kayttoonotossa olisi myods yksi jatkotutkimusaiheista. Kolmantena tutkimusai-
heena olisi selvittda kotihoidon tyontekijoiden nakdkulmasta kokemukset tyénkuor-

mittavuudesta, asiakkaiden hoitoisuuden lisdéntyessa.
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